Administracién del Seguro Social
Seguro de Jubilacidn, Sobrevivientes e Incapacidad
Informacion Importante

Fecha:
Nimero de reclamacion:

Nombre
Threccidn
Cindad, Estado 00000

Esta carta se refiere sdlo a su solicitud de derecho a Medicare basado en una alegacion de
esclernsis lateral amiotrofica (ALS, sus siglas en inglés). Las personas incapacitadas

debido a esclerosis lateral amiotrofica gue cumplen con ciertos criterios médicos y reglas
no médicas, pueden tener derecho a Medicare sin servir el periodo de espera de 24 meses.

Esta determinacicn sobre ALS para el dereche a Medicare no afecta su derecho actual a
beneficios por incapacidad.

Usted indica que estd incapacitado debido a ALS comenzando (ALS alleged onset date in
MM/DDYY format). Sin embargo, encontramos que no cumple con los requisitos de
incapacidad por ALS hasta (established ALS onset date in MM/DINY'Y format). Por lo
tanto, usted tiene una exencitn del periodo de espera de derecho a Medicare comenzando
(established ALS onset month in MM/YYY'Y format). Usted recibird una carta aparte
sobre su derecho a Medicare.

La hase de nuesira decisidon médica

Se usaron los siguientes informes para decidir su caso:

Vea la proxima pagina



